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RESUMO: Introdução: Este estudo visou identifi car a infl uência do tipo de fi bra muscular predominante no aumento dos níveis 
de fl exibilidade em indivíduos do sexo masculino submetidos a um programa de treinamento de 12 semanas, através do método 
de Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva. Materiais e Métodos: A amostra foi constituída de 34 sujeitos (15 a 30 anos), 
divididos em 2 grupos: GLIC (n=20) - predomínio da impressão digital “L” (glicolíticos), e OXI (n=14) - predomínio da impressão 
digital “W” (oxidativos). O treinamento foi realizado 3 vezes por semana (50min/sessão). O tipo de fi bra muscular foi determina-
do através do Método Dermatoglífi co de Cummis e Midlo. Para a verifi cação dos níveis de fl exibilidade fez-se uso da goniometria: 
para o ombro - extensão horizontal e abdução; para o quadril - fl exão e abdução. Foram utilizados 2 índices: o IF4, composto 
pelos 4 movimentos estudados; e o IF2, composto pelos movimentos limitados preponderantemente pela elasticidade muscular. 
Resultados: Para GLIC, o aumento da amplitude articular foi de X =21,3°+5,64° para IF4 e de X =26,8°+9,32° para IF2. 
No OXI, os valores para IF4 foram de X =16,6°+4,01° e para IF2 de X =18,3°+7,85°. O grupo que deteve o maior aumento 
da amplitude articular para IF2 foi o GLIC (p=0,008). Conclusão: O predomínio do tipo de fi bra muscular glicolítica, nesta 
amostra, proporcionou um maior aumento nos níveis de fl exibilidade.

Palavras-chave: fl exibilidade, fi bra muscular, facilitação neuromuscular proprioceptiva, goniometria, dermatoglifi a.

Freitas WZ, Silva E, Fernandes PR, Carazatto JG, Dantas EHM. Desenvolvimento da fl exibilidade do ombro e quadril e sua relação 
com o tipo de fi bra muscular determinado pelo método da dermatoglifi a. Fit Perf J. 2007;6(6):346-51.

 Abril/2007 Agosto/2007

346-51



ABSTRACT

Development of shoulder and hip fl exibility through Proprioceptive 
neuromuscular facilitation and its relationship to the type of muscular 
fi ber determined by dermatoglyphic method

Objective: This study aimed to identify the infl uence of predominant muscular 
fi ber type to the increasing of fl exibility levels in male individuals, submitted to a 
12-week training program, through the Proprioceptive Neuromuscular Facilita-
tion method. Methodology: The sample consisted of 34 individuals (15 to 
30 years old), divided in two groups: GLIC ( n = 20 ) – predominance of “L” 
fi ngerprints (glycolytic), and OXI ( n = 14 ) – predominance of “W” fi ngerprint 
(oxidative). The training was performed 3 times a week (50 min. per session). 
The type of muscular fi ber was determined through Dermatoglyhic Method by 
Cummis and Midlo (1942). Flexibility levels were checked with the goniometry 
(LABIFIE, 1997), for the shoulder: horizontal extension and abduction; for the hip: 
fl exion and abduction. Two indexes were used: IF4, with observation of the four 
movements, and IF2, with the movements preponderantly limited by the muscu-
lar elasticity. Results: for GLIC group, the increase of the joint amplitude was
X =21.3±5.64° for IF4, and X =26,8°+9,32° for IF2. For the OXI group, IF4 
values were: X  = 16.6±4.01°, and for IF2, X  = 18.3±7.85°. The group with 
the highest joint amplitude increase for IF2 was GLIC ( p = 0.008 ). Conclu-
sion: the predominance of glycolytic fi ber type, in this sample, provided a higher 
increase in fl exibility levels.

Keywords: fl exibility, muscular fi ber, proprioceptive neuromuscular facilitation, 
goniometry, dermatoglyphic.

RESUMEN

Desarrollo de la fl exibilidad del hombro y cadera y su relación con 
el tipo de fi bra muscular determinado por el método de la dermato-
glifi a

Introducción: Este estudio visó identifi car la infl uencia del tipo de fi bra muscular 
predominante en el aumento de los niveles de fl exibilidad en individuos del sexo 
masculino, sometidos a un programa de entrenamiento de 12 semanas a través 
método de Facilitación Neuromuscular Proprioceptiva. Materiales y Méto-
dos: La muestra fue constituida de 34 sujetos (15 a 30 años), divididos en dos 
grupos: GLIC (n=20) - predominio de la impresión digital “L” (glicolíticos), y OXI 
(n=14) - predominio de la impresión digital “W” (oxidativas). El entrenamiento 
fue realizado 3 veces a la semana (50min/sesión). El tipo de fi bra muscular fue 
determinado a través del Método Dermatoglífi co de Cummis y Midlo. Para la 
verifi cación de los niveles de fl exibilidad se hizo uso de la goniometria: para el 
hombro - extensión horizontal y abducción; para el cadera - fl exión y abducción. 
Habían sido utilizados dos índices: el IF4, compuesto por los 4 movimientos 
estudiados; y el IF2, compuesto por los movimientos limitados preponderante-
mente por la elasticidad muscular. Resultados: Para GLIC, el aumento de la 
amplitud articular fue de X =21,3°+5,64° para IF4 y de X =26,8°+9,32° 
para IF2. El OXI los valores para IF4 fueron de X =16,6±4,01°, y para IF2 
de X =18,3±7,85°. El grupo que detuvo el mayor aumento de la amplitud 
articular para IF2 fue el GLIC (p=0,008). Conclusión: El predominio del tipo 
de fi bra muscular glicolítica, en esta muestra, proporcionó un mayor aumento 
en los niveles de fl exibilidad.

Palabras clave: fl exibilidad, fi bra muscular, facilitación neuromuscular pro-
prioceptiva, goniometria, dermatoglifi a.

INTRODUÇÃO

Dentro de um programa de treinamento, a fl exibilidade pode 
resultar em benefícios qualitativos: relaxamento de stress e da 
tensão; relaxamento muscular; postura e assimetria; alívio de 
cãibras musculares; autodisciplina; e dores lombares1,2,3,4. Duran-
te anos, o treinamento da fl exibilidade tem sido incorporado na 
rotina de atletas devido aos seus benefícios5 que, além de uma 
melhora no desempenho6,7,8,9,10, ainda apresenta uma possível 
redução e prevenção de lesões11,12,13.

Os métodos de treinamento da fl exibilidade são divididos em 
3 grandes grupos: passivo, ativo e facilitação neuromuscular 
proprioceptiva (FNP)7,14,15,16,17. Dentre estes métodos, a FNP 
e suas variações têm sido postuladas como o método mais 
recente, avançado e efi ciente para o desenvolvimento da fl exi-
bilidade9,19,20,21,22,23.

A FNP apresenta diversos processos, ou procedimentos, que se 
diferenciam pela forma que são executados e os objetivos pro-
postos. O processo de contração-relaxamento antagonista, que 
consiste em uma contração isométrica (fase de contração) do 
grupamento a ser alongado, precede o alongamento estático 
lento (fase de relaxamento) do mesmo grupamento muscular 
assistido por uma contração submáxima dos agonistas. Teo-
ricamente, a contração dos agonistas induziria uma inibição 
adicional aos antagonistas junto com a inibição recíproca16. 
Este método estimula a elasticidade muscular e desenvolve a 
fl exibilidade dinâmica2.

Nos primórdios do ano de 1986, Etnyre & Abraham24 relataram 
que o processo de contração-relaxamento antagonista era mais 
efi caz do que o processo de contração-relaxamento e sustenta-
ção-relaxamento, sendo que esta afi rmativa fora comprovada em 
outros estudos22,25,26. Este treinamento é capaz de provocar modi-
fi cações e adaptações nos componentes musculares, melhorando 
o movimento em sua amplitude musculoarticular, diminuindo a 
resistência dos tecidos musculares e deformando o mesmo de 
forma elástica, abrandando assim a resistência articular provoca-
da pela fi bra muscular, que se apresenta como um componente 
signifi cativo ao desenvolvimento e manutenção da fl exibilidade9,27. 
Estas fi bras musculares são classifi cadas, basicamente, como Tipo 
I (oxidativa) e Tipo II (glicolítica)28,29,30,31.

Como os componentes musculares têm se apresentado como 
um fator muito importante no desenvolvimento da fl exibilidade, 
torna-se relevante para um perfeito treinamento da qualidade 
física em questão saber qual o tipo de fi bra muscular é mais 
passível de se alongar, possibilitando, desta maneira, uma per-
sonalização do treinamento através da programação do seu 
desenvolvimento. Além disso, indivíduos com predomínio do tipo 
de fi bra muscular oxidativa apresentam níveis de fl exibilidade 
inferiores aos indivíduos com o predomínio do tipo de fi bra 
muscular glicolítica32.

Para classifi cação do tipo de fi bra muscular, utilizou-se o método 
dermatoglífi co de Cummins e Midlo33,34. Este método foi utilizado 
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para a identifi cação do tipo de fi bra muscular em outros estu-
dos32,35,36,37,38,39. A dermatoglifi a é a ciência que estuda o relevo 
da pele e os desenhos da ponta dos dedos, da palma das mãos 
e da planta dos pés40.

Além das impressões digitais representarem marcas informativas 
de orientação das qualidades físicas básicas, também são utili-
zadas na identifi cação dos tipos de fi bras musculares, estando a 
impressão digital denominada Presilha (L) relacionada com a fi bra 
muscular de contração rápida (glicolítica) e a impressão digital 
denominada Verticilo (W) relacionada com a fi bra muscular de 
contração lenta (oxidativa)33, 34.

O objetivo desta pesquisa centrou-se em identifi car a infl uência 
do tipo de fi bra muscular predominante nas alterações dos ní-
veis de fl exibilidade em indivíduos adultos do gênero masculino 
submetidos a um programa de treinamento com duração de 12 
semanas, através do método de FNP, utilizando o processo de 
contração-relaxamento antagonista.

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostra

A amostra foi composta por 34 indivíduos com idade entre 15 
e 30 anos, do sexo masculino, estudantes internos da Escola 
Agrotécnica Federal de Muzambinho - MG, que apresentaram um 
Índice de Massa Corporal abaixo de 30kg/m2 e um predomínio 
do tipo de fi bra muscular de, no mínimo, 70%. Além disso, não 
apresentaram a impressão digital do tipo Arco em nenhum dos 
dedos das mãos.

A amostra foi dividida em 2 grupos experimentais: grupo GLIC, 
composto por sujeitos com predomínio do tipo de fi bra mus-
cular glicolítica; e grupo OXI, composto por indivíduos com o 
predomínio do tipo de fi bra muscular oxidativa (Tabela 1). Os 
sujeitos, após serem previamente esclarecidos sobre o propósito 
da investigação e os procedimentos a que seriam submetidos, 
assinaram um termo de participação consentida e responderam 
o PAR-Q (questionário de prontidão para atividade física).

O presente trabalho atendeu as Normas para a Realização de 
Pesquisa em Seres Humanos, Resolução 196/96, do Conselho 
Nacional de Saúde de 10/10/199641.

Procedimentos de coleta de dados

determinação do tipo de fi bra muscular
Para determinação do tipo de fi bra muscular, fez-se uso do proto-
colo proposto por Cummis e Midlo33,34. A coleta das impressões 

digitais foi realizada utilizando-se o seguinte material: papel (A4) 
e almofada coletora de impressões da marca Impress (Brasil). 
Em seguida, foi realizada a leitura destas impressões digitais 
utilizando-se o método padrão, identifi cando e classifi cando os 
desenhos apresentados nas falanges distais, da seguinte forma:

• Arco “A” (desenho sem deltas) - caracteriza-se pela ausência 
de trirrádios ou deltas e compõe-se de cristas que atravessam 
transversalmente a almofada digital (Figura 1);

• Presilha “L” (desenho de um delta - possui um delta) - trata-
se de um desenho meio fechado em que as cristas da pele 
começam de um extremo do dedo e encurvam-se distalmente 
em relação ao outro, porém sem se aproximar daquele onde 
tem seu início (Figura 1). Se a Presilha está aberta para o 
lado radial, passa a chamar-se “R” Radial. Se a Presilha está 
aberta para o lado ulnar, passa a chamar-se “U” Ulnar; e

• Verticilo “W” (desenhos de dois deltas – contém dois deltas) 
- trata-se de uma figura fechada, em que as linhas centrais são 
concentradas em torno do núcleo do desenho. Uma variação 
do Verticilo é o S-desenho (contém dois deltas), que constitui 
duas presilhas ligadas formando o desenho S (Figura 1).

determinação dos níveis de fl exibilidade

A avaliação dos níveis de fl exibilidade foi realizada através de 
um goniômetro de aço da marca Lafayette (EUA) 14”, com o 
teste angular da goniometria utilizando o protocolo de LABIFIE42 
nos seguintes movimentos: extensão horizontal da articulação do 
ombro (EHO); abdução da articulação do ombro (AO); fl exão 
do quadril (FQ); e abdução dos membros inferiores (AMI).

Intervenção

Para o treinamento da fl exibilidade, utilizou-se o método FNP 
através do processo de contração-relaxamento antagonista, 
nos seguintes movimentos: EHO, AO, FQ e AMI. Esta rotina 
foi desenvolvida 3 vezes por semana (terças, quartas e quintas-
feiras), no horário de 17h30 às 18h20, iniciando-se com 5min 
de aquecimento e utilizando-se 3 repetições em cada exercício, 
durante o período de 12 semanas.

O treinamento foi realizado através de 4 passos2 (Figura 2):

Tabela 1 - Características do grupo GLIC e OXI (média e desvio padrão)

n idade estatura (m) massa corporal (kg) IMC %GLIC %OXI

GLIC 20 15,7+1,3 1,7+0,1 61,6+8,0 21,2+2,7 86,5+10,9 13,5+10,9

OXI 14 15,6+0,9 1,7+0,1 64,7+12,1 21,5+3,2 20,7+10,0 79,3+10,0

Legenda: IMC=Índice de Massa Corporal; %GLIC=percentual de fi bra muscular glicolítica; %OXI=percentual de fi bra muscular oxidativa.

Arco “A” Presilha “L” Verticilo “W”     
Verticilo “W” 
“S”-desenho
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• 1º passo: O treinador conduz o segmento a ser trabalhado, 
deixando em estado de relaxamento pelo sujeito, ao limiar 
entre o alongamento e o flexionamento;

• 2º passo: O sujeito realiza uma contração submáxima, 
concêntrica, do músculo antagonista, durante 8s. Como o 
treinador impedirá a realização do movimento, a contração 
será isométrica. Em seguida, antes do 3º passo, relaxa-se 
durante 3s;

• 3º passo: O sujeito realiza 8 contrações isotônicas do 
músculo agonista, procurando aumentar o arco articular, 
durante 8s;

• 4º passo: findos os 8s, o sujeito cessa a contração e, durante 
os próximos 3s, o treinador, puxando o segmento passiva-
mente, procura atingir novos limites.

Análise Estatística

A análise dos dados foi realizada através da estatística descritiva 
e inferencial, utilizando-se o Teste “t” de Student para amostras 
independentes. Para apresentação dos resultados, optou-se 
pela utilização de 2 índices de fl exibilidade, correspondentes ao 
nível de fl exibilidade geral dos indivíduos testados. O índice de 
fl exibilidade IF4, que corresponde aos movimentos de EHO, AO, 
FQ e AMI, foi estabelecido através da fórmula:

IF4 = (EHO+(AO/2)+FQ+AMI)/4 .

O índice de fl exibilidade IF2, correspondente aos 2 movimentos 
AO e FQ, que são movimentos articulares caracterizados por se-
rem limitados pela elasticidade muscular43, foi defi nido como:

IF2 = ((AO/2)+FQ)/2 .

Devido à desproporção que o valor de AO apresentou sobre as 
demais medidas em graus dos movimentos articulares (EHO, FQ 
e AMI), este foi dividido por 2, tanto no IF2 quanto no IF4.

RESULTADOS

A Figura 3 e a Tabela 2 trazem os resultados pré e pós-teste do 
grupo GLIC, e a Figura 4 e a Tabela 3 trazem os resultados pré 
e pós-teste do grupo OXI. Em ambos os grupos apresentam-se 

Tabela 2 - Resultados médios e desvio padrão, em graus, do 
pré-teste, pós-teste e suas respectivas diferenças absoluta e rela-
tiva, do grupo GLIC, para o IF4 e IF2

pré-teste pós-teste
diferença 
absoluta

diferença 
relativa (%)

IF4 104,0+8,5 125,2+8,0 21,3+5,6 20,7+9,3

IF2 98,5+11,9 125,3+9,0 26,8+6,3 28,2+12,0

1mobilização passiva; 
2contração isométrica (forçamento estático); 
3contração isotônica (insistência ativa); 
4mobilização passiva

Figura 2 - Processo de contração-relaxamento antagonista

Figura 3 - Níveis de fl exibilidade no pré-teste, pós-teste e suas 
respectivas diferenças absoluta e relativa, do grupo GLIC, para o 
IF4 e IF2

Figura 4 - Níveis de fl exibilidade pré e pós-teste, diferença ab-
soluta em graus e relativa do IF2 e IF4 do grupo OXI

Figura 5 - Diferenças absolutas entre o pré e o pós-teste nos 
grupos GLIC e OXI para o IF4 e o IF2

Tabela 3 - Resultados médios e desvio padrão, em graus, do 
pré-teste, pós-teste e suas respectivas diferenças absoluta e rela-
tiva, do grupo OXI, para o IF4 e IF2

pré-teste pós-teste
diferença 
absoluta

diferença 
relativa (%)

IF4 99,0+7,1 117,6+9,0 18,6+4,0 18,8+3,9

IF2 97,1+8,2 115,5+9,1 18,3+7,9 19,3+9,0
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as diferenças absoluta e relativa para IF2 e IF4. Verifi ca-se para 
os dois grupos que, para IF4, houve um aumento em graus 
no resultado entre o pré e o pós-teste, sendo que o mesmo 
foi signifi cativo (p=0,000; p<0,05), assim como para o IF2 
(p=0,000; p<0,05).

Os resultados das diferenças absolutas para o IF2 e IF4, entre o 
pré e o pós-teste para os grupos GLIC e OXI, são apresentados 
na Figura 5 e na Tabela 4. Observa-se que o grupo GLIC obteve 
um resultado, para a diferença absoluta, superior ao grupo OXI 
em ambos os índices de fl exibilidade (IF4 e IF2).

Na Tabela 5 são apresentadas as medidas das diferenças ab-
solutas entre o grupo GLIC e OXI, para o IF4 e o IF2, obtidas 
através do Teste “t” para amostras independentes.

DISCUSSÃO

Os resultados apresentados na Figura 5 e nas Tabelas 5 e 6 
corroboram a conclusão de que o grupo GLIC, ou seja, com 
um maior percentual de fi bra muscular Tipo II, quando analisado 
através do IF2, apresenta um aumento signifi cativamente maior 
nos níveis de fl exibilidade do que os observados no grupo OXI, 
com predomínio de fi bras musculares oxidativas, após serem 
submetidos a um programa de treinamento da fl exibilidade.

As diferenças absolutas encontradas entre os grupos experimentais 
(GLIC e OXI), como descrito no parágrafo anterior, apenas foi 
signifi cativa para IF2. No entanto, é importante ressaltar que, 
através dos padrões de normalidade para estes movimentos44, 
observa-se que o grupo GLIC partiu da seguinte classifi cação: 
EHO, “bom”; AO, “regular”; FQ, “muito bom”; e AMI, “bom”. Os 
movimentos estudados no grupo OXI encontravam-se na classi-
fi cação considerada “regular”, exceto a FQ, que foi classifi cada 
como “bom”. Nota-se que, em todos os movimentos, o grupo 
OXI apresenta uma classifi cação inferior ao grupo GLIC.

Sabe-se que, quanto menores os níveis iniciais de fl exibilida-
de, tanto maiores as possibilidades de aumento no alcance 
de movimento após um treinamento específi co. Inversamente, 
quanto maiores os níveis iniciais de fl exibilidade, tanto menor a 
amplitude de movimento que se consegue atingir45. Porém, ao 
se analisar o IF2, nota-se que ambos os grupos apresentavam 
um movimento da classifi cação “regular” e um outro em uma 
classifi cação superior, o que possibilitaria às análises realizadas 
através do IF2, uma maior igualdade. Este resultado pode ter 
sido encontrado, visto também que o processo de contração-
relaxamento antagonista estimula especifi camente a elasticidade 
muscular2, e que os movimentos de abdução da articulação do 

ombro e fl exão da articulação do quadril, que compõem o IF2, 
são limitados pela elasticidade muscular43. Portanto, pode-se 
concluir que a infl uência do tipo de fi bra muscular glicolítica 
sobre os níveis de fl exibilidade deu-se, principalmente, nos 
movimentos acima citados.

Sexo, altura e simetria do corpo, além da proporção dos tipos 
de fi bras musculares (oxidativas e glicolíticas), são fatores gené-
ticos limitantes da fl exibilidade. No entanto, é a fi bra muscular 
que apresentará o maior potencial para o desenvolvimento da 
fl exibilidade2. A resistência ao aumento da amplitude articular 
depende da quantidade de tecido conjuntivo, da dimensão e da 
arquitetura do músculo3, sendo que, quanto maior a resistência 
do tecido conjuntivo, o qual é composto por 80% a 90% de 
colágeno, menor a amplitude de movimento46,47.

O grupo com predomínio do tipo de fi bra muscular glicolítica 
(GLIC) obteve um maior aumento nos níveis de fl exibilidade 
para IF2, causado provavelmente por uma menor quantidade 
de colágeno existentes nestas fi bras, pois as fi bras do Tipo I 
(oxidativas) são menos elásticas devido à maior quantidade 
colágeno apresentado18,28,47. Estes dados corroboram o estu-
do de Silva Piza et al.32, que relatam ser os indivíduos com 
predomínio de fi bras musculares glicolíticas, ou do Tipo II, 
os que apresentam uma maior amplitude articular quando 
comparados com os indivíduos com predomínio de fi bras 
musculares oxidativas (valor-p=0,002).

De acordo com as evidências apresentadas, o IF2 é mais ade-
quado porque trabalha com os movimentos que são limitados 
preponderantemente pela elasticidade muscular.

Analisando o poder do experimento, verifi ca-se que, caso o n 
amostral de cada grupo fosse de 60 indivíduos, chegar-se-ia a 
um erro beta de 20%. É importante salientar que, nos estudos 
de fl exibilidade, devido às difi culdades de mensuração, infl uen-
ciadas pelos fatores endógenos e exógenos, o erro beta elevado 
já era esperado.

Sabendo-se antecipadamente das capacidades e da predis-
posição genética de um indivíduo, aliadas à contribuição 
fenotípica, poder-se-á assim, enfatizar os treinamentos per-
sonalizados de fl exibilidade, de acordo com as exigências 
diárias de indivíduos atletas e não-atletas. O método de der-
matoglifi a poderá ser utilizado por profi ssionais de Educação 
Física, apresentando-se como uma ferramenta efi ciente e, 
principalmente, não-invasiva, para classifi cação da tipologia 
de fi bra muscular.

Vale lembrar que este estudo não visa dar por fi nalizado este 
assunto, apresentando-se apenas como um corte epistemológi-

Tabela 4 - Média e desvio padrão dos valores da diferença 
absoluta entre o pré e o pós-teste nos grupos GLIC e OXI para 
IF4 e IF2

GLIC OXI

IF4 21,3+5,60 18,6+4,00

IF2 26,8+9,30 18,3+7,90

Tabela 5 - Resultado do Teste “t” para amostras independentes 
dos grupos GLIC e OXI (IF4 e IF2)

índice valor-p signifi cância

IF4 0,118 > 0,05 (não-signifi cante)

IF2 0,008 < 0,05 (signifi cante)
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co para o conhecimento. Para os próximos trabalhos nesta área 
recomenda-se que os pesquisadores utilizem um n amostral 
maior, minimizando desta maneira o erro beta. Deve-se, tam-
bém, dar continuidade a este estudo através de experimentos 
que utilizem um maior número de sessões semanais, um período 
de tempo diferenciado, fazendo-se importante também dividir 
os movimentos articulares a serem estudados de acordo com 
a limitação preponderante (elasticidade muscular e mobilidade 
articular). Outras faixas etárias devem ser exploradas, além de 
uma diversifi cação dos métodos de treinamento empregados 
e na proporção do tipo de fi bra muscular. Todas as sugestões 
acima também se aplicam a possíveis trabalhos com o gênero 
feminino.

CONCLUSÃO

Conclui-se que uma predominância do tipo de fi bra muscu-
lar glicolítica, em indivíduos adultos, proporciona um maior 
aumento nos níveis de fl exibilidade observados do que nos 
indivíduos com predominância do tipo de fi bra muscular oxi-
dativa, após 12 semanas de treinamento através do método 
de FNP, utilizando-se o processo de contração-relaxamento 
antagonista.
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